Centre Equestre-poneyClub de Keraudrenic.

56630. Langonnet. Tel : 02 97 23 92 54. FICHE DE LIAISON SANITAIRE 2013.
Cette fiche évite de vous démunir du carnet deésetntous sera rendue a la fin du séjour.

NOM : PRENOM : Date de naissance :

Garcon [] Fille [] Taille : Poids :

DATES DES VACCINATIONS : joindre photocopie des pa@s du carnet de santé.
Si I'enfant n'est pas vaccinég, joindre un certif®contre indication.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX.

- L'enfant a-t-il déja eu lemaladiessuivantes : Asthme : Angines : Otites : Rubéole :
Varicelle : Rhumatismes : Rougeole : Oreillons : Coqueluche : Scankext
- Allergies : Asthme : Alimentaire : Médicamenteuse : Autr

Cause et conduite a tenir (si automédicatiorigealer) :

- Indiquez les autredifficultés de santéen précisant les dates et les précautions a gendr

- L'enfant suit-il actuellement un traitement 2ui Q] Non | ]

Si oui,, nous remettre le traitement dans son #ausad'origine avec sa notice, marqué au nonmedéaht avec son ordonnance.

- L'enfant mouille-t-il son lit? Non[ ] Oui[ ] - S'il s'agit d'undldi, est-elle réglée ? Non [ ] Oui[ ]

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS:

RESPONSABLE DE L'ENFANT. Nom : Prénom :
Adresse pendant le séjour :
Téléphone domicile : Télépharaail : Téléphone portable :

Nom et téléphone du médecin traitant (facultatif) :
Caisse et N°de sécurité sociale (facultatif):

Je, soussigné, responsable de I'enfant, déclactsdra renseignements portés sur cette fichetetisel le
responsable du séjour a prendre, le cas échéatdstmesures médicales ou chirurgicales renduesseices
par |'état de I'enfant.

Date : Signature :

OBSERVATION DU DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES



